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SUMMARY
■東日本大震災による犠牲者は，全人口の年代構成比と比較し60歳以上の構
　成比が高い．指定避難所および私的避難所への避難者は多く，設置期聞も長
　期に及び，避難所生活は，高齢者にとって過酷な生活環境となった1：急性期
　には呼吸器疾患や感染症の増加，低体温，肺塞栓症などが出現した蹴環境
　の劣悪さと想像を超えるストレスは，その後の災害関連死発症の原因となつ
　た．災害発生後1週間で在宅介護には限界がきたt在宅では，脱水，褥瘡の
　悪化，肺炎，脳梗塞の要介護高齢者が増加した，今後も急性期おける高齢者
　の健康問題が慢性期，復旧復興期に及ぼす影響を視野に入れた支援が必要で
　ある．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。：．，一一一一　■　・・　　或
ト東日本大震一一…　「東北地方太平洋沖地震i」（M9．0）は，2011年
3月11日の午後2時46分に，宮城県牡鹿半島
東南東縮約130kmの海底を震源として発生し
た．震源域は，南北約500km，東西約200　km
にも及んでいる，この地震による被害は，死者
15，847人，行方不明者3，306人（2012，2．9…警察庁
緊急災害警備本部調べ）であり，死者の90％以
上は地震後の津波に巻き込まれで死亡している．
この津波のよる死者の中には，海水による凍死
や漂流物による損壊死も含まれている，また犠
牲者は，全人口の年代構成と比較し60川代以
上の構成比が高く，50歳代以下では低い．全犠
牲者（年齢不明を含む）の65．9％が60歳以上，
45．2％が70歳以上であり，高齢者への偏在がみ
られる．男女別では，女性の死者が多い．
　東日本大震災における避難所は，お寺や民家
などを利用した私的避難所が多数設置されたこ
とに特徴がある．理由は，津波で避難所が流さ
れたことや多数の方が避難したことで，指定避
難所が不足したためである．また福島県では，
警戒区域が設定されたために被災地外に多数の
方が避難し，温泉や旅館などに一次避難所が設
置された．指定避難所や私的避難所は，8月あ
るいは11月まで設置された箇所もあり，解消
までには多くの時間を要した．このため，避難
所における過酷な生活環境は長期間継続される
ことになった．避難所生活は，特に高齢者にと
っては困難が多かった．既に罹患している慢性
疾患が，ストレスや生活環境の劣悪さからさら
に悪化し，新たな疾患の発生にもつながつた．
■さかい　あきこ（福井大学医学部看護学科臨床看護学講座）
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また，避難所におけるコミュニティの形成が不
十分なまま，仮設住宅での生活が始まった，こ
のため現在，災害により家族や家を失い，生き
る意欲を失った仮設住宅や在宅の高齢者の孤独
死や閉じこもりなどの問題発生が懸念されてい
る．
t災害発生後急講韻ける高齢者の1
　東日本大震災による被害状況および避難所状
況から，急性期における高齢者の犠牲者が多い
こと，避難所が高齢者にとっては過酷な生活の
場であること，急性期や亜急性期の健康問題は
その後の慢性期や復旧復興期の健康にも影響を
及ぼしていくことを述べた．
　次に，実際の急性期・亜急性期における高齢
者の健康問題について，筆者の体験をもとに述
べていくことにする．
　東日本大震災が発生した翌日の12日に筆者
は，被災地（福島県・宮城県・岩手県）へ向かっ
た．被災地は高齢化率25％以上で，高齢者の多
い地域であり，また医療過疎地域であった．被
災地は，災害による人的・物的な被害状況およ
び安否確認の最中であり，情報不足状態だった．
被災者の救援および安否確認は，主に災害現場
周辺の人的資源で対応されていた．自衛隊・消
防・警察・救護班・DMATが迅速に活動してお
り，遠隔地の医療機関への後方搬送も行われて
いた．しかしt電話・メールが繋がらないこと
とガソリン不足の問題は，支援や安否確認に支
障を来していた．避難者数は日を追うごとに増
加し，指定避難所はいっぱいになっており，住
民は自主的に避難場所を探し避難所としていた．
津波のおそれがあり，あるいは原発の問題があ
り，住民は何度も避難所移動を余儀なくされ，
高齢者の身体的な苦痛が増加した．また，津波
被害にあった沿岸部の住民と地震被害にあった
住民との災害体験の違いの格差は，心理的な問
題を発生することになった．このため，これら
の精神面に配慮した避難所支援を行った．非常
に寒い時期であり，積雪もあり，気温は零下の
厳しい環境であり，肺炎や喘息の増悪など呼吸
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器疾患の増加，ストレスと寒冷による呼吸器疾
患の悪化，石油不足による厳しい寒さによる低
体温車中泊の方の肺塞栓症，感染症の増加，
津波肺，寒冷・ストレスによる下痢などの胃腸
症状の出現などがみられ，今後の災害関連死が
懸念された．避難所の支援には人的資源が圧倒
的に不足していた．避難所における人的不足の
ため，被災者の訴えをゆっくり聞く余裕がなく，
個別の対応には限界があった，また，特別養護
老人ホームなどでも，避難者も抱えて24時間
体制の不眠不休となっており，人手は圧倒的に
不足していた．現地の支援者のほとんどは被災
者であり，1週間もすると心身ともに疲労が蓄
積し支援の限界がきていた．やっと避難してき
た高齢者が，「生きているだけでも有難い．もっ
と大変な人がいるから……」と言い，お互いに
支え合って我慢している姿を見ると，1週間以
内の時期の専門家による避難所支援が必要であ
ると感じた，
　高齢者の心身の状況としては，津波で泥水を
飲み込み，冷たいおにぎり食が続き，この寒さ
の影響もあり下痢症状が目立っていた．その上，
水分摂取を控えており，脱水気味であった．1
日目は食料がなく，2日目はおにぎり1個，そ
の後は朝おにぎりで夕はパンの2食であった．
しかしパンは，義歯の状態，唾液分泌低下の影
響で，食べにくいと訴えていた．避難所の環境
衛生や通路の確保が十分でなく，また仮設トイ
レの段差が大きく，高齢者にとっては移動・昇
降時の転倒のリスクが大きかった．1枚の毛布
で5人が寝ており，体温低下による低体温症が
懸念された．家も家族も失い，これから生きて
いく気力がないと静かに寝ており，活動低下が
みられた．認知症の方は精神不安定な様子で排
興していた．自分自身の身体のけがや骨折など
の症状の変化に気づいていない高齢者が多く，
訴えは少なかった．在宅・避難所における特に
高齢者の健康状態は悪化しており，福祉避難所
設置の必要性は高く，災害平町援護者の問題は
深刻であると感じた．
　以上のことから，災害発生後急性期の高齢者
には，変化を予測した注意深い観察が必要であ
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ると考えられる．具体的には，食事水分摂取状
態，栄養状：態，義歯の状態，排泄状態，下痢・
便秘などの消化器症状，脱水状態，外傷など全
身観察もの忘れ程度の把握などである．また
支援としては，転倒予防，安全な移動，保温，歯
磨きの援助，家族状況や人間関係の把握と調整，
運動支援，避難所から病院や施設へ移動，社会
福祉施設との連携が挙げられる．
　では，次に災害発生後急性期の高齢者の状況
から，特に注意すべき，災害関連死対策，要介
護高齢者への支援について取り上げ，具体的に
述べていくことにする．
トー一災害関連死対策一一一一一■
　今回の災害では，災害直後の負傷者は非常に
少なかったが，地震の後に襲った津波によって
交通網や通信網，ライフラインが断絶され，極
度の寒さなど長期間過酷な環境で過ごし，健康
状態を悪化させる高齢者が多かった．さらに上
下水道や，し尿処理電気，ガスといったイン
フラは発生から3週間過ぎてなお一部の普及に
とどまり，避難所の衛生環境改善を妨げた．ま
た，原発事故が救援の手を阻み，被災地は水や
食料の不足に何日間～何週間も苦しむことにな
った．
　このような環境の劣悪さと想像を超えるスト
レスは，多くの震災関連死を発生させる原因と
なった．また，避難所の急な移動を余儀なくさ
れ，重症者や認知症を有する高齢者は，心身へ
の負担，環境の変化への適応困難から犠牲にな
らざるを得えなかった．大規模な災害発生の後
は心身に変調を来す．そして，体力の衰えた高
齢者や病弱者が急増するが，さらに長期間環境
が改善されないことにより災害関連死が発生し，
助かるはずのいのちを失う結果となる．病気や
精神的ストレスは災害発生後1週間内で多発す
る．特に循環器疾患が急増する．もともと心筋
梗塞や心不全脳卒中のある人は要注意である．
また，呼吸器疾患も増えてくる．感冒症候群・
肺炎や喘息の増悪などである．ストレスと寒冷
は免疫力を低下させ呼吸器に負担をかける．集
団生活のため，流行期にはインフルエンザもま
ん延する．また，寒さのため低体温症はいのち
の危険に直結する．このような症状や疾患をも
つ高齢者には，支援者からの注意深い関わりが
重要である．
　震災関連死対策としては，電気，水，重油，通
信物資などのライフライン復旧と重症者の被
災地外への搬出，一刻も早い周辺の避難所へ救
護班派遣，被災者が失った薬の再処方，福祉避
難所の設置などが挙げられるが，特に環境の改
善は重要である．
■一一一一要介護高齢者への支援一一一一■
　災害発生後1週間で在宅介護には限界がくる．
要介護高齢者の家族は，電話の不通や道路の遮
断やガソリン不足のためケアマネージャー（介
護支援専門学）や施設や行政に連絡できず，高
齢者を緊急入所させることができなかった．こ
のため，脱水，褥瘡悪化，肺炎，低体温脳梗
塞などで病院に搬送される要介護高齢者が増加
した．ケアマネージャー自身も被災し，行政も
役場を流されデータを失い，被災者への速やか
な対応はできず，在宅で孤立したまま亡くなら
れた高齢者もいた．また震災後　ライフライン
の途絶のため水汲みなど不便な生活を強いられ
た高齢者は足腰が弱り，要介今度が上がり，介
護を要する人が増加した．デイサービスなどの
施設も倒壊したため，利用者は在宅サービスを
十分に受けられず，一般避難所へ入った．しか
し，要介護高齢者の方は避難所生活に耐えられ
ず，体力が低下し在宅での困難な生活を余儀な
くされた。
　東日本大震災の津波で特別養護老人ホーム
（特養）の被害が4割を占めた．特養の入所者は
要介護度が高く避難に時間を要し，複数の施設
では避難中に車ごと津波に巻き込まれたり，た
どり着いた指定避難所が浸水したりして被害が
拡大した．津波を逃れた後低体温症などで死
亡する高齢者もいた．
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トーおわりに一一一一1
　東日本大震災が発生してから1年が経過した．
災害発生後の避難時の体験や避難所や仮設住宅
での生活環境や復興ストレスなど，多要因が関
与した高齢者の犠牲者は多く，生活ストレス，
社会的ストレスなどの多くの要因に対する支援
の必要性が迫られている，
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